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Mukoziliare

Myrtol®* beschleunigt die Schlagfrequenz
der Zilien und steigert die Hydratation
der Sekretschicht.

Neue Studie - Wissenschaftler haben explantierte
Schleimhautzellen von Patienten, die sich einer sinonasa-
len Operation unterzogen hatten, in Air-Liquid-Interface
(ALI)-Kulturen geziichtet. Anschlieend wurden sie in
verschiedenen in-vitro-Tests mit und ohne Zugabe einer
Myrtol®-Losung untersucht. So wurde die Zilienschlag-
frequenz unter dem Mikroskop mithilfe einer Hoch-
geschwindigkeitskamera aufgezeichnet. Eine 0,1%-ige
Myrtol®-Losung erhéhte die Zilienschlagfrequenz um
20 Prozent. Zusitzlich nahm die Dicke der diinnfliissi-
gen Sekretschicht auf dem respiratorischen Epithel zu.
Das heif3t, es kam zu einer signifikanten Hydratation des
Sekrets. In Kombination mit der erh6hten Zilienschlag-
frequenz ergab sich bei einer Myrtolkonzentration von
0,1% eine um 46 Prozent gesteigerte mukozilidre Trans-
portgeschwindigkeit beziehungsweise Fluiditit des Se-
krets. Damit konnten die Wissenschaftler fiir Myrtol®
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einen dualen, synergistischen Effekt auf den wichtigen
Selbstreinigungsmechanismus - die mukozilidre Clear-
ance — nachweisen.

Besonders eindrucksvoll sind zudem die Ergebnisse einer
aktuellen Re-Analyse einer GCP-konformen, randomi-
sierten, kontrollierten Multizenterstudie an 331 Sinu-
sitispatienten, die entweder mit Myrtol® oder Placebo
behandelt wurden. Prof. Dr. Hans Behrbohm (Berlin):
»Im Verlauf einer Behandlung tiber sechs Tage ver-
besserte sich der Symptomenscore (Kopfschmerzen,
Schmerzen beim Biicken, Allgemeinbefinden, Fieber,
Nasensekretion, Sekretmenge, Sekretviskositit und Na-
senatmung) signifikant gegeniiber der Placebogruppe.*
Weitere klinische Priiffungen dokumentieren die deut-
liche Linderung der Symptome der akuten Bronchitis
und die Reduktion von Exazerbationen bei der chroni-
schen Bronchitis. Exemplarisch présentierte Prof. Dr.
Adrian Gillissen (Kassel) die Ergebnisse einer aktuellen
Reanalyse einer randomisierten, doppelblinden und pla-
cebo-kontrollierten Multicenterstudie an 413 Patienten
mit akuter Bronchitis. Die Teilnehmer erhielten zufil-
lig verteilt im Verhaltnis 1:1 zwei Wochen lang taglich
entweder vier Weichkapseln GeloMyrtol® forte (enthilt
300 Milligramm des pflanzlichen Wirkstoffs) oder vier
Placeboweichkapseln. Nach 7, 10 und 14 Tagen wurde
der Verlauf der Krankheit dokumentiert.

Myrtol® reduzierte signifikant die Hustenanfille. Bereits
nach sieben Tagen Therapie waren iiber 90 Prozent der
Myrtol°-Patienten geheilt beziehungsweise ihre Symp-
tome waren deutlich gelindert. Innerhalb von zwei Wo-
chen hatten Myrtol’-Patienten einen Heilungsvorsprung
von fiinf Tagen gegeniiber Placeboprobanden.

" Destillat aus einer Mischung von rektifiziertem Eukalyptusél, rektifizier-
tem SuBorangendl, rektifiziertem Myrtendl und rektifiziertem Zitronenol
(66:32:1:1)
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Fachpressetext zu GeloMyrtol®
forte. Pohl-Boskamp GmbH & Co.
KG, Hohenlockstedt.
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Mit ASPIRIN® COMPLEX
empfehlen Sie beides:
Vertraglichkeit und

schnelle Wirkung. e i i
mil Schimerpn

© Symptomlinderung beginnt ab 15 Minuten? une Fieher
© gute Vertraglichkeit klinisch bewiesen ?-%-4-9

Trotz Erkaltung voll im Leben.

ASPIRIN® COMPLEX. Wirkstoffe: Acetylsalicylséure und Pseudoephedrin-Hydrochlorid. Zi : 1 Beutel ASPIRIN® COMPLEX enthilt: Wirkstoffe: Acetylsalicylséure 500 mg, Pseudoephedrin-Hydrochlorid
30 mg; sonstige Bestandteile: wasserfreie Cit aure, Sucrose, Hyp Il Saccharin, Orangenaroma mit Benzylalkohol, Alpha-Tocopherol, modifizierte Starke und Maltodextrin. Anwendungsgebiete: Zur
ymptomatischen Behandlung von Schleimt hwellung der Nase und Nebenhdhlen bei Schnupfen (Rhinosinusitis) mit Schmerzen und Fieber im Rahmen einer Erkéltung bzw. eines grippalen Infektes. Gegen-
anzeigen: Ub pfindlichkei iiber Pseudoephedrin, Acetylsalicylsaure, anderen Salicyl oder iiber einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Magen- oder Zwdlffingerdarmgeschwiire,

krankhaft erhdhte Blutungsneigung, Schwangerschaft, Stillzeit, schweres Leber- und Nierenversagen, schwere, nicht eingestellte Herzschwéche (Herzinsuffizienz), Kombination mit Methotrexat in einer Dosierung von A

15 mg/Woche oder mehr, schwerer Bluthochdruck oder schwere koronare Herzkrankheit, gleichzeitige Einnahme von Monoaminoxidasehemmern. Nebenwirkungen: Die mdglichen Nebenwirkungen von Acetylsalicylsaure BAY E R
sind: Magengeschwilre, die in Einzelf4llen zum Magendurchbruch fithren kdnnen, Magen-Darm-Blutungen, die in Einzelf4llen zu einer Eisenmangelanédmie fiihren kdnnen, Zeichen hierfiir sind schwarze Stiihle oder

blutiges Erbrechen, allergische Reaktionen (wie Atemnot, Hautreaktionen moglicherweise mit Blutdruckabfall) insbesondere bei Asthmatikern. Erhéhung des Blutungsrisikos, Magen-Darm-Beschwerden wie E

Magenschmerzen, Verd den, M iindung, Erhohung der Leberenzymwerte, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfalle. Schwindel und Tinnitus konnen p fiir eine Ub ierung sein.
Die mdglichen Nebenwirkungen von Pseudoephedrin sind: Wirkungen am Herzen (z. B. Herzrasen), Harnverhalt, insbesondere bei Patienten mit ProstatavergroBerung, Blutdruckanstieg, jedoch nicht bei behandeltem
Bluthochdruck, Schlaflosigkeit, selten Halluzinationen oder andere Stimulierungen des zentralen Nervensystems, Wirkungen auf die Haut (z. B. Ausschlag, Nesselfieber, Juckreiz). Hinweise: Nehmen Sie dieses
Arzneimittel ohne arztlichen Rat nicht langer als 3 Tage ein. Enthélt 2 g Sucrose (Saccharose) pro Beutel. Bitte Packungsbeilage beachten! Bayer Vital GmbH, 51368 Leverkusen, Deutschland 07/2013
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* Ergebnisse einer Umfrage von 1.053 Verwendern aus 2011. Weitere Informationen zur Verwenderbefragung finden Sie unter www.aspirin.de.



